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  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﺩﺭ . ﺁﻭﺭ ﺍﺳﺖﻫﺎﻱ ﺧﻄﺮﻧﺎﮎ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﻧﺴﺎﻥ، ﺟﺎﻧﻮﺭﺍﻥ، ﮔﻴﺎﻫﺎﻥ ﻭ ﻣﺤﻴﻂ ﺯﻳﺴﺖ ﺯﻳﺎﻥﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺯﻳﺎﺩ ﺯﺑﺎﻟﻪﻫﺎﻱ ﺑﻴﺯﺑﺎﻟﻪ :ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻭ ﺩﻓﻊ  ﮐﻴﺪ ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺎﺭﻩ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭﺄﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻭ ﺗ
  .ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﮔﺮﺩ. ﺍﺳﺖﻫﺎﻱ ﻃﺒﻲ ﻛﻢ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  ۸ﻃﻲ ﻣﺪﺕ ﺷﺶ ﻣﺎﻩ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﻭﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ، ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﺑﻬﺮﻩ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎﯼ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎ ﻭ ﺟﻨﺒﻪﺷﺎﻣﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ( ﺕ ﺑﺎﺯ ﻭ ﺑﺴﺘﻪﺳﺆﺍﻻﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ) ﺳﺆﺍﻝ ۳۹ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎﻭﯼ  .ﺪﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ
ﺁﻭﺭﯼ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﯽ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﻤﻊ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻫﺎﯼ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﯼ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖﺁﻭﺭﯼ ﻭﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﻤﻊ
  . ﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻮﺩﻫﺎﯼ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﯽ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﯼ ﺩﺭ ﺣﺎﺯﺑﺎﻟﻪ
 ۱۵/۶)ﻫﺎﻱ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ  ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺯﺑﺎﻟﻪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ۵۱۶۲ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺣﺪﻭﺩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻤﺎﻡ  ﺩﺭ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺩﺭﺻﺪ ۲۱/۳)ﻤﻴﺎﻳﻲ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻴﻭ ﻣﻮﺍﺩ ﺷ( ﺩﺭﺻﺪ ۵۱/۲)ﻭ ﺍﺟﺴﺎﻡ ﺗﻴﺰ ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩ ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۲/۸)، ﺯﺍﺋﺪﺍﺕ ﻋﻔﻮﻧﻲ (ﺩﺭﺻﺪ
ﻫﺎ  ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻇﺮﻭﻑ ﻣﺨﺼﻮﺹ ﺍﻳﻦ ﺯﺑﺎﻟﻪﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺍﺯ ﺯﺑﺎﻟﻪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺟﺪﺍ ﺳﺎﺯﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﺷﻮﺩﻫﺎﻱ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺭﻳﺨﺘﻪ ﻣﻲﻫﺎﻱ ﺧﻄﺮﻧﺎﮎ ﺩﺭ ﻇﺮﻭﻑ ﺯﺑﺎﻟﻪﺳﺎﺯﻱ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻭ ﮔﺎﻫﻲ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻭﻟﻲ ﺍﻳﻦ ﺟﺪﺍ ,ﺘﻨﺪﺭﻳﺨ ﻣﻲ
ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺳﻮﺯ  ،ﻫﺎﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭﺻﺪ ۵۷/۰ﺩﺭ . ﺮﺩﻧﺪﮐﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ﻇﺮﻭﻑ ﺑﺎ ﺭﻧﮓﺯﺑﺎﻟﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻫﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ. ﮔﺮﺩﻳﺪﺗﻮﺳﻂ ﺷﻬﺮﺩﺍﺭﻱ ﺑﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺣﻤﻞ ﻣﻲ ,ﻫﺎ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪﻫﺎ ﺯﺑﺎﻟﻪﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ. ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
ﻫﺎ ﻫﻴﭻ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺧﺮﻳﺪ ﻭﺳﺎﻳﻞ ﻭ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﻓﻊ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ. ﺍﻧﺪﻣﻮﺯﺵ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻪﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﺗﺤﺖ ﺁ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﻓﻊ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻳﻦ  ﺩﺭ. ﻓﺖﻳﺎ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻧﻤﻲﻭ ﺑﻮﺩﺟﻪ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻪ ﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺍﺷﺖﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺯﺑﺎﻟﻪ
  .ﺷﺪﺭﺵ ﻣﻨﻈﻤﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻲﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﮔﺰﺍ ﺯﺑﺎﻟﻪ
. ﺷﻮﻧﺪ ﺮ ﻋﻠﻤﯽ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎﯼ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﻓﻊ ﻣﯽﻴﻫﺎﯼ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻏﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﻫﺎﯼ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﯽ ﺩﺭ ﺑﺯﺑﺎﻟﻪ :ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﺤﺴﻮﺏ  ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺳﻼﻣﺖﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻓﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ،ﺗﺪﻭﻳﻦ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻭ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ
  .ﮔﺮﺩﺩ ﻣﯽ
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۶۸۳۱/۲۱/۳۲: ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ ‐  ۶۸۳۱/۷/ ۲۱:ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ۶۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﻩ ﺳﺎﻝ ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭ                                                                                                             ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۱۹۱
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎﻱ ﺧﺎﺹ ﻫﺎﻱ ﻣﻜﺎﻥﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺻﺤﻴﺢ ﺯﺑﺎﻟﻪﺟﻤﻊ
ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻭ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﻣﺖ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻼﻋﻠﺖ ﺧﻄﺮﺍﺕ ﺑﺎﻟﻘﻮﻩ ﻪﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑ
ﺤﻴﻂ ﺯﻳﺴﺖ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺍﺯ ﻣﻫﺎ، ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ، ﮔﻴﺎﻫﺎﻥ ﻭ ﺍﻧﺴﺎﻥ
ﻫﺎﻱ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺯﺑﺎﻟﻪ(. ۱) ﺍﻱ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭﻧﺪﺍﻫﻤﻴﺖ ﻭﻳﮋﻩ
ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻫﺮ ﻧﻮﻉ  ﺩﺭ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮﻩ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ ﺟﺮﺍﺣﺖ ﺭﺍ  ،ﺩﻳﮕﺮ ﺯﺑﺎﻟﻪ
 ۵۷‐۰۹ ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ(. ۲)ﺩﺍﺭﻧﺪ 
ﻫﺎﻱ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﻋﺮﺿﻪ  ﻩﺪﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﭘﺴﻤﺎﻧ
ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻩﺧﺪﻣﺎﺕ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﻄﻮﺭ ﻋﻤﺪﻩ ﺍﺯ ﻩﺍﻳﻦ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ. ﺑﺎﺷﺪﺑﺪﻭﻥ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺍﺩﺍﺭﻱ ﻭ ﺍﺟﺮﺍﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ
( ﺩﺭﺻﺪ ۰۱‐ ۵۲)ﺍﻳﻦ ﻣﺮﺍﻛﺰ  ﻫﺎﻱﺷﻮﺩ ﻭ ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺯﺑﺎﻟﻪﻣﻲ
ﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻄ(. ۳) ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎﻱ ﺧﻄﺮﻧﺎﻙ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲﻩﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﻭﺿﻊ ﺷﺪﻩ ﻣﺤﻠﻲ ﻭ ﻣﻠﻲ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ 
ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺁﻣﺎﺭﻫﺎﻱ ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ، ﺩﺭ  .(۴‐ ۱۱)ﺍﺳﺖ 
ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﯼﻫﺎ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ (. ۳)ﻮﺩ ﺷﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ۱‐ ۱/۵
 ۱/۱‐ ۲۱ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﺯ 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ  ۰/۵‐ ۳ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﭘﺮﺩﺭﺁﻣﺪ ﺗﺎ 
. ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺍﺳﺖ ﯼﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺑﺎ ﺩﺭ ﺁﻣﺪ ﻛﻢ ﺑﻪ ﺍﺯﺍ
 ۲‐ ۹ﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺭﻗﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ  ﯼﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺑﻪ ﺍﺯﺍ
ﺩﺭ ( OHW)ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ  .(۲۱) ﺍﻧﺪﻧﻤﻮﺩﻩ
 ﺧﻄﺮﻧﺎﮎ ﺑﻨﺪﻱ ﺧﻮﺩ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱﺁﺧﺮﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻛﻨﺪ  ﺑﻨﺪﻱ ﻣﻲﮔﺮﻭﻩ ﻋﻤﺪﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺩﻩﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻡ ﺯﺍﺋﺪﺍﺕ )ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﺍﺩ ﺯﺍﺋﺪ 
ﺯﺍ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ  ﻣﺸﮑﻮﮎ ﺑﻪ ﺁﻟﻮﺩﮔﯽ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﻥ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﻥ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﻮﺩﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍ
 ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﻓﺖ)ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ ﻭ، ﻣﻮﺍﺩ ﺯﺍﺋﺪ (ﺍﺳﺖ
، ﻣﻮﺍﺩ ﺯﺍﺋﺪ (ﻭ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺑﺪﻥ، ﺧﻮﻥ ﻭ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﺪﻥ
ﺯﺍﺋﺪﺍﺕ ﺣﺎﻭﯼ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺎﻳﻲ، ـﻮﺍﺩ ﺯﺍﺋﺪ ﺷﻴﻤﻴـﻣ ،ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ
ﻣﻮﺍﺩ ﺯﺍﺋﺪ ﺗﻴﺰ  ،ﻇﺮﻭﻑ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎﺭ ﺯﻳﺎﺩ ﻓﻠﺰﺍﺕ ﺳﻨﮕﻴﻦ،
، ﻣﻮﺍﺩ ...( ﭼﺎﻗﻮ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻫﺎ،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﺳﻮﺯﻥ)ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩ 
ﻫﺎﯼ ﮐﺸﺖ ﻂـﻞ ﻣﺤﻴـﺍﺯ ﻗﺒﻴ) ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪﺍﹰﺯﺍﺋﺪ 
ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﮐﺴﻴﮏ ﻭ ﻮﺍﺩ ﺯﺍﺋﺪ ـ، ﻣ...(ﻮ ـﻣﻴﮑﺮﻭﺑﻴ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﯼ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺟﻬﺖ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ )ﮊﻧﻮﺗﻮﮐﺴﻴﮏ 
ﻣﻮﺍﺩ ﺯﺍﺋﺪ ﺭﺍﺩﻳﻮﺍﻛﺘﻴﻮ  ﻭ( ﯽ ﻭ ﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﯽـﺷﻴﻤﯽ ﺩﺭﻣﺎﻧ
ﺑﻜﺎﺭ ﺭﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻋﻜﺴﺒﺮﺩﺍﺭﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻭ )
  (.۳۱) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ
ﺍﻳﻦ  ﺀﺁﻭﺭﻱ، ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻭ ﺍﻣﺤﺎﺑﻨﺪﻱ، ﺟﻤﻊﺍﻫﻤﻴﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺁﻥ ﭼﻨﺎﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﻭ ﻣﻘﺮﺭﺍﺕ ﻭﻳﮋﻩ ﻭ 
ﺳﺴﺎﺕ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺆﺍﻱ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺳﺨﺘﮕﻴﺮﺍﻧﻪ
ﻭﺿﻊ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﺁﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﺩﻗﻴﻖ ﻭ ﺻﺤﻴﺢ ﺁﻥ 
ﻭ ( ۴۱()۳۰۰۲)ﻧﻴﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺁﻟﻤﻮ .ﺍﻧﺪﻣﻜﻠﻒ ﻧﻤﻮﺩﻩ
ﻛﻴﺪﻱ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺎﻧﻴﺰ ﺗ( ۵۱()۵۰۰۲)ﺗﻮﺩﻭﺭ 
ﺯﺍﻳﻲ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖﺯﺑﺎﻟﻪ
ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ  .ﻫﺎ ﺑﻮﺩﺍﻳﻦ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﺳﻔﺎﻧﻪ ﻫﻨﻮﺯ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﻣﺪﻭﻧﻲ ﺩﺭ ﺎﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻣﺘ
ﺑﺎﺭﻩ ﻭﺿﻊ ﻧﺸﺪﻩ ﻭ ﺣﺘﻲ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻗﻴﻖ ﻭ ﻛﺎﻣﻠﻲ  ﺍﻳﻦ
ﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﺩﻫﺎﻱ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻛﺰ  ﻩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺯﺑﺎﻟﻪﺩﺭﺑﺎﺭ
ﻟﺬﺍ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ . ﻫﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﺭﻭﻧﺪ ﺩﻓﻊ ﺁﻥ
ﻫﺎﻱ ﻓﻮﻕ، ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺟﺪﺍﺳﺎﺯﻱ، ﺣﻤﻞ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺧﺼﻮﺹ 
  .ﺍﺣﻲ ﻭ ﺑﻪ ﺍﺟﺮﺍ ﺩﺭﺁﻣﺪﻫﺎﻱ ﻳﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﻃﺮﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
 ۲۹۱/  ﻫﺎﻱ ﺑﻮﺷﻬﺮﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ                                                                ﺩﮐﺘﺮ ﻣﻴﺮﺯﺍﻳﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                           
 
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﻲ،
  ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻭ ﻏﻴﺮﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﻋﻢ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
 ۸ ﺟﻤﻌﺎﹰ)ﻫﺎﻱ ﻧﻈﺎﻣﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﺜﻨﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ  ﻃﻲ ﻣﺪﺕ ﺷﺶ ﻣﺎﻩ( ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ  .ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺍﻱ ﮐﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻨﺎﻣﻪﺳﺸﻫﺎﻱ ﻳﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺎﻥﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘ
ﺕ ﺳﺆﺍﻻ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ,ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﺪﻭﻳﻦ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﻱ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻱ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ
ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺟﻤﻊ
 (.۶۱) ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪ
ﻓﻮﻕ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺕ ﺳﺆﺍﻻ
ﻭ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ( ۹‐ ۱۱ﻭ  ۷) ﺳﺎﻳﺮ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ
ﻭ ( ۷۱‐ ۹۱) ﮐﺸﻮﺭ ﯼﻫﺎﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﺳﺘﺎﻥ
ﻫﺎﻱ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻈﺮﺍﺕ
 ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮﺍﺯ
  .ﻴﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻳﺎﺑﺎﺯﻧﮕﺮﻱ ﻭ ﺗ
ﺕ ﺳﺆﺍﻻﺑﺼﻮﺭﺕ ) ﺳﺆﺍﻝ ۳۹ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺣﺎﻭﻱ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻮﺩ ﻭ ﮐﻠﻴﻪ ﺟﻨﺒﻪ( ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎﺯ ﻭ
 ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺟﻤﻊ
 ۶)، ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺯﺑﺎﻟﻪ (ﺍﻝﺆﺳ ۴)ﻫﺎ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
، ﻇﺮﻭﻑ ﺟﻤﻊ (ﺳﺆﺍﻝ ۱)، ﺟﺪﺍﺳﺎﺯﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ (ﺳﺆﺍﻝ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﺍﺧﻞ ، ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺯﺑﺎﻟﻪ(ﺳﺆﺍﻝ ۱۱)ﺁﻭﺭﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ 
ﻫﺎ  ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ، ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ(ﺳﺆﺍﻝ ۸)ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
، ﺣﻤﻞ ﻭ (ﺳﺆﺍﻝ۲۱) ﻫﺎﻲ ﺯﺑﺎﻟﻪﻳ، ﺧﻄﺮﺯﺩﺍ(ﺳﺆﺍﻝ ۵)
، ﺩﻓﻊ (ﺳﺆﺍﻝ ۴)ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻧﻘﻞ ﺯﺑﺎﻟﻪ
، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ (ﺳﺆﺍﻝ   ۹) ﻫﺎﻧﻬﺎﻳﻲ ﺯﺑﺎﻟﻪ
، ﻣﻘﺮﺭﺍﺕ ﻭ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ (ﺳﺆﺍﻝ ۰۲)ﻫﺎ ﺁﻥ
ﻭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ( ﺳﺆﺍﻝ ۰۱) ﻫﺎﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪﺟﻤﻊ
 ﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪـﺗﮑﻤﻴ. ﺑﻮﺩ( ﺳﺆﺍﻝ ۳) ﻓﺎﺿﻼﺏ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻭ ﺟﻤﻊ
ﻫﺎﻱ ﺳﻄﺢ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﮐﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻭ  ﻫﺎ، ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﻭ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﺁﻧﺎﻥﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪ
 ﻫﺎ،ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺯﺩﻳﺪ ﺍﺯ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪ ﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻫﺎ ﻭ ﻣﺤﻞ ﻫﺎﻱ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪﺟﺎﻳﮕﺎﻩ
ﺑﻪ ﻇﺮﻭﻑ  ,ﻫﺎﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺎﺯﺩﻳﺪ .ﺳﻮﺯﻫﺎ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻭ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎﺕ ﺁﻧﺎﻥ، ﻇﺮﻭﻑ ﺣﻤﻞ ﻭ ﻧﻘﻞ ﺩﺍﺧﻠﻲ 
ﺯﺑﺎﻟﻪ، ﻧﺤﻮﻩ ﺟﺪﺍﺳﺎﺯﻱ، ﮐﺪﺑﻨﺪﻱ، ﻭﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ 
ﻓﺮﺩﻱ، ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻭ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻣﻮﻗﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻭ ﺻﺤﺖ 
 .ﺷﺪ ﻪ ﻣﻲـﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺟ
ﻣﺒﻨﺎﻱ  ﺑﺮ)ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﮐﺪ ﺑﻨﺪﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺟﻤﻊ
ﺎﺯﻣﺎﻥ ـﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﺳ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺻﻔﺮ ﻭ  ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻭ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﻱ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺩﻫﻲ
ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻱ ـﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔ( ﻳﮏ
- ﻭ ﺗﺴﺖ (ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI SSPS) ۱۱/۵
ﻭ ﺑﺎ  ﻳﻮ ﻣﺎﻥ ﻭﻳﺘﻨﻲ،ﻛﺮﻭﺳﻜﺎﻝ ﻭﺍﻟﻴﺲ ﻭ  ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ
ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ  ۰/۵۰ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻱ ﻓﺮﺽ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ، ﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  ۸ﺍﺯﻣﺠﻤﻮﻉ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  ۵ ،(ﺩﺭﺻﺪ ۲۱/۵)ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ 
ﻭ ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ( ﺩﺭﺻﺪ ۲۶/۵)ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﻏﻴﺮ
ﻫﺎﻱ ﺷﻤﺎﺭ ﺗﺨﺖ .ﺑﻮﺩ( ﺩﺭﺻﺪ ۵۲)ﻣﻴﻦ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺄﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺗ
 ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ( ﻓﻌﺎﻝ ﻭ)ﻣﻮﺟﻮﺩ 
 ﻫﺎﻱ ﺩﻭﻟﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻏﻴﺮ
ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ  ۲۸۲ (۳۵۱) ﻭ ۳۲۵( ۵۵۴) ،۰۵۴ (۲۲۲)
ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻭ ﻏﻴﺮ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺍﺷﻐﺎﻝ ﺗﺨﺖ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
. ﺑﻮﺩ (۱ﻤﺎﺭﻩﺟﺪﻭﻝ ﺷ)ﺩﺭﺻﺪ  ۰۶ﻭ  ۴۴/۷۱ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ۲ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
   .ﺩﻫﺪﻣﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ




ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻫﺎﻱ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻣﺠﻤﻮﻉ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﻭ  ۵۷ﺣﺪﺍﻗﻞ )ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺑﻮﺩ  ۵۴۳۲ﺑﺮﺭﺳﻲ 
 ۷۵/۷۵ﻛﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ (. ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ۰۸۸ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ
 ﺩﺭﺻﺪ ۳۲/۴۲ﻌﻤﻮﻟﻲ، ﻫﺎﻱ ﻣﺁﻥ ﺭﺍ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭﺻﺪ
 ۷/۵ ﻲ،ﻳﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﻭﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭﺻﺪ ۶/۲۲ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ،  ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺭﺍ  ﺩﺭﺻﺪ ۵/۵ﻫﺎﻱ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻭ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭﺻﺪ
ﻣﺎﺭﻱ ﺁﺁﺯﻣﻮﻥ  .ﺩﺍﺩﻧﺪﻫﺎﻱ ﺗﻴﺰ ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﻣﻲﺯﺑﺎﻟﻪ
ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪﻱ ﻫﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻭ ﻏﻴﺮ)ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻧﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ (. >P۰/۵۰) ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ( ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
ﻫﺎﻱ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﮔﻴﺮﺩ، ﻟﻴﮑﻦ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲﺍﺯ ﺯﺑﺎﻟﻪ( ﺧﺎﻧﮕﻲ)
  ۶۸۳۱ ‐ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪﺍﺳﺎﻣﻲ ﻭ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﮐﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ: ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 **ﻫﺎ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩﺑﺨﺶ )%(ﺿﺮﻳﺐ ﺍﺷﻐﺎﻝ ﺗﺨﺖ  (ﺛﺎﺑﺖ)ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎﻝ ﻧﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
  ۳۱،۲۱،۹،۸،۷،۶،۵،۴،۳،۲،۱  ۳۶ ۲۲۲(۰۵۴)  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  ﺑﻮﺷﻬﺮ  *(ﺱ) ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍ
  ۳۱،۲۱،۹،۸،۷،۶،۵،۴،۳،۲،۱  ۹۶ ۵۹۱(۰۰۲)  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲﻏﻴﺮ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ   ﺩﺷﺘﺴﺘﺎﻥ  ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ ۷۱
  ۳۱،۲۱،۹،۷،۶،۵،۴،۳،۲،۱  ۰۴ ۹۷(۶۹)  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲﻴﺮ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻏ  ﮔﻨﺎﻭﻩ  ﺍﻣﻴﺮﺍﻟﻤﻮﻣﻨﻴﻦ
  ۳۱،۹،۷،۶،۵،۴،۳،۲،۱  ۰۳ ۰۵(۶۹)  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲﻏﻴﺮ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ   ﺩﺷﺘﻲ  ﺯﻳﻨﺒﻴﻪ
  ۳۱،۹،۷،۶،۵،۴،۳،۲،۱  ۴۴ ۶۸(۶۹)  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲﻏﻴﺮ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ   ﮐﻨﮕﺎﻥ  (ﺭﻩ)ﺍﻣﺎﻡ ﺧﻤﻴﻨﻲ
  ۷،۴،۳  ۹۱ ۶۲(۵۳)  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲﻏﻴﺮ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ   ﮔﻨﺎﻭﻩ  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
  ۳۱،۲۱،۷،۶،۵،۴،۳،۲،۱  ۴۴ ۱۲۱(۰۵۲)  ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺑﻮﺷﻬﺮ  ﺳﻠﻤﺎﻥ ﻓﺎﺭﺳﻲ
  ۷،۶،۵،۴  ۲۳ ۲۳(۲۳)  ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺩﺷﺘﺴﺘﺎﻥ  ﻣﻬﺮ
  ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍ ﻭ ﺯﺍﻳﺸﮕﺎﻩ ﺑﻨﺖ ﺍﻟﻬﺪﻱ*  
  ،UCI‐ ۲۱ﺭﺍﺩﻳﻮ ﺗﺮﺍﭘﻲ،  ‐ ۱۱ ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ‐ ۰۱ﻤﻮﺩﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻫ ‐ ۹ﺭﻭﺍﻥ ﭘﺰﺷﮑﻲ،  ‐ ۸ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻱ،  ‐ ۷ﺍﻃﻔﺎﻝ، –۶ﺯﻧﺎﻥ، ‐ ۵ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ،  ‐ ۴ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ، ‐ ۳ﺟﺮﺍﺣﻲ،‐ ۲ ﺩﺍﺧﻠﻲ، ‐ ۱**
  UCC -٣١    
  
  ۶۸۳۱ –ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮﻉ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪﻱ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ( ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ)ﻫﺎﻱ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺯﺑﺎﻟﻪ: ۲ﺟﺪﻭﻝ
  ﻫﺎﻱ ﺗﻴﺰ ﻭﺑﺮﻧﺪﻩﺯﺑﺎﻟﻪ  *ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺍﺭﻭﺋﻲ  ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻋﻔﻮﻧﻲ  ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
  ۰۵  ۰۰۱  ۰۵ ۰۰۱ ۰۰۲  (ﺑﻮﺷﻬﺮ()ﺱ)ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍ 
  ۰۳  ۰۳  ۰۵ ۰۷ ۰۰۷  (ﺑﻮﺷﻬﺮ ‐ﻣﻴﻦ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺄﺗ) ﺳﻠﻤﺎﻥ ﻓﺎﺭﺳﻲ
  ۵۱  ۵  ۰۱ ۰۰۱ ۰۵  (ﺑﺮﺍﺯﺟﺎﻥ)ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ  ۷۱
  ۳  ۲  ۵ ۰۵ ۵۱  (ﺑﺮﺍﺯﺟﺎﻥ ‐ ﻣﻴﻦ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺄﺗ) ﻣﻬﺮ
  ۰۱  ۳  ۰۱ ۰۵ ۰۵  (ﺧﻮﺭﻣﻮﺝ)ﺯﻳﻨﺒﻴﻪ 
  ۵  ۰۱  ۱ ۵۵ ۵۴۱  (ﮐﻨﮕﺎﻥ( )ﺭﻩ) ﺍﻣﺎﻡ ﺧﻤﻴﻨﻲ
  ۵۱  ۵۱  ۵ ۰۴ ۰۵۱  (ﮔﻨﺎﻭﻩ) ﺍﻣﻴﺮﺍﻟﻤﻮﻣﻨﻴﻦ
  1  ۰۱  ۵۱ ۰۸ ۰۴  (ﮔﻨﺎﻭﻩ) ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ










  ﻟﻴﺘﺮ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ *
 ۴۹۱/  ﻫﺎﻱ ﺑﻮﺷﻬﺮﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ                                                                ﺩﮐﺘﺮ ﻣﻴﺮﺯﺍﻳﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                           
 
ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻭ ﺍﺳﭙﺮﻱﺟﺪﺍ ﺳﺎﺯﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﻫﺎﻱ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﺟﺪﺍ ﺳﺎﺯﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ ۳ﺑﻪ 
ﺳﺎﺯﻱ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺟﺪﺍ. ﻴﺮﺩﮔﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ
ﻏﻴﺮ )ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  ﻫﺎﻱ ﺗﻴﺰ ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩ، ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚﺯﺑﺎﻟﻪ
ﻫﺎﻱ ﺗﻴﺰ ﮐﻨﺪ ﻭ ﺯﺑﺎﻟﻪﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻲ( ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻌﺪﻭﻡ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺩﻳﮕﺮ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ. ﮐﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺍﺯ ﮐﻴﺴﻪﺍﻋﻼﻡ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ
. ﮐﻨﻨﺪﺳﺘﻴﮑﻲ ﻭ ﻇﺮﻭﻑ ﭘﻼﺳﺘﻴﮑﻲ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲﭘﻼ
ﻫﺎﻱ ﺗﻴﺰ ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﻇﺮﻭﻑ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﮐﻨﻨﺪ، ﻳﮑﺒﺎﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ
ﻟﻴﻜﻦ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑﻮﺩﻥ ﻇﺮﻭﻑ ﻣﺨﺼﻮﺹ 
ﺁﻭﺭﻱ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ (xoB ytefaS )ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﻳﺎ ﻣﻘﻮﺍﻳﻲ 
ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪﻩ ﻪ ﻳﺪ ﺑﺩﺭ ﺑﺎﺯﺩ ,ﺮﻧﺪﻩ ﻭ ﺗﻴﺰﺑﺳﺮﺳﻮﺯﻥ ﻭ ﺍﺟﺴﺎﻡ 
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ )ﺟﺰ ﺩﺭ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻪ ﻫﺎ ﺑﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ( ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻭ ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻏﻴﺮ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﺍﺯ ﺍﺷﻴﺎﺀ ﺗﻴﺰ ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻫﺎﻱ ﻫﻢ ﺯﺑﺎﻟﻪ)ﺳﻮﺯﻥ ﻳﺎ ﺗﻴﻎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺳﻄﻞ ﺯﺑﺎﻟﻪ 
ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ (ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﮕﻲﻋﻔﻮﻧﻲ ﻭ ﻫﻢ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪ  ۸
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﻇﺮﻭﻑ ﺑﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺍﻋﻼﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻫﺎﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ) ,ﮔﺮﺩﺩﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺭﻧﮓ
ﻫﺎﻱ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺍﺯ ﻇﺮﻭﻑ ﺑﺎ ﺭﻧﮓ ﺯﺭﺩ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﻟﻴﮑﻦ ﺩﺭ ﺑﺎﺯﺩﻳﺪ ( ﺍﺯ ﻇﺮﻭﻑ ﺑﺎ ﺭﻧﮓ ﺳﻴﺎﻩ، ﺳﻔﻴﺪ ﻳﺎ ﺁﺑﻲ
ﻫﺎ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﺨﺶﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺑ
ﺍﻱ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺯ ﻇﺮﻭﻑ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﭘﺎﺭﻩ
ﺷﻮﺩ  ﺍﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲﺑﺮﺍﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ... ﺭﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ، ﺳﺒﺰ ﻭ
ﻫﺎﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺭﻧﮕﻲ ﻫﺎﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺍﺯ ﮐﻴﺴﻪﻭﻟﻲ ﺩﺭﻭﻥ ﺳﻄﻞ
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ . ﺷﻮﺩﻣﻄﺎﺑﻖ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ
ﺗﻤﺎﻣﻲ  ،ﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻭ ﺫﺧﻴﺮﻩ ﻣﻮﻗﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺗﺎ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻳﺎ ﺑﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺯﺑﺎﻟﻪﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﻬﺪﺍﻡ ﺁﻥ
ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻳﺎ ﻣﺤﻞ ﺩﻓﻊ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ 
ﻳﻚ )ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  ﺟﺰ ﺩﺭﻪ ﺍﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻭﻳﮋﻩ
( ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻭ ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻏﻴﺮ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
ﻫﺎ  ﻫﺎ ﺍﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ 
  .ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﻮﺩ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  ۵ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ، ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ  ۸ﺍﺯ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ( ﺩﺭﺻﺪ ۲۶/۵)
 . ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻡ ﻭﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲﺯﺑﺎﻟﻪ
ﺎ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﻜﺶ ﻻﺗﻜﺲ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻣ
ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲﺍﺳﺘﻔﺎ
ﺍﺯ ﺩﺳﺘﻜﺶ ﻧﺎﻳﻠﻮﻧﻲ ﺟﻬﺖ  ﻫﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎﹰﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  ۵ﺩﺭ . ﻛﺮﺩﻧﺪﻫﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲﺁﻭﺭﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺟﻤﻊ
ﻃﻲ ﺳﺎﻝ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﺍﺯ ﺁﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ ( ﺩﺭﺻﺪ ۲۶/۵)
ﺍﺯ ﺍﺟﺴﺎﻡ ﺗﻴﺰ ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﻟﻴﻜﻦ ﺛﺒﺖ ﻭ ﻧﻴﺰ 
ﻦ ﺩﺭ ﺍﻛﺜﺮ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴ
ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ . ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻧﺎﻗﺺ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ
ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﺼﻔﻴﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺯﺑﺎﻟﻪﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻫﺎﻱ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪ. ﺷﻮﻧﺪﻭ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻤﻲ
( ﺩﺭﺻﺪ ۵۷)ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  ۶ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺳﻮﺯ ﺩﺭ 
ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ  ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﺎﻗﻲ
ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺯﺑﺎﻟﻪﺍﻧﺘﻘﺎﻝ 
ﻫﺎ ﺍﺯ ﻥﺁ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻭ ﺍﻧﻬﺪﺍﻡﻫﺎ ﻳﺎ ﺷﺮﻛﺖﺷﻬﺮﺩﺍﺭﻱ
   .ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻮﺯﺍﻧﺪﻥ ﺩﺭ ﻓﻀﺎﻱ ﺑﺎﺯ ﺑﻮﺩ
ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﮐﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﺎﻣﺘ
ﻫﺎﻱ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻭ ﻫﺎ ﺍﻋﻢ ﺍﺯ ﺯﺑﺎﻟﻪﮐﻠﻴﻪ ﺯﺑﺎﻟﻪ ،ﺳﻮﺯ ﺯﺑﺎﻟﻪ
 ﺳﻮﺯﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺯﺑﺎﻟﻪﺯﺑﺎﻟﻪ
ﻫﺎﻱ ﻫﺎ ﮐﻠﻴﻪ ﺯﺑﺎﻟﻪﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ. ﺷﻮﺩ ﺳﻮﺯﺍﻧﻴﺪﻩ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺍﻋﻢ ﺍﺯ ﺍﺟﺴﺎﻡ ﺗﻴﺰ ﺑﺮﻧﺪﻩ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺯﺑﺎﻟﻪ
. ﺷﻮﺩﻫﺎ ﺳﻮﺯﺍﻧﻴﺪﻩ ﻣﻲﻭ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﺎﻳﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﻴﻤﻴﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻭ ﺷﺯﺑﺎﻟﻪ ،ﻫﺎﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
 ۶۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﻩ ﺳﺎﻝ ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭ                                                                                                             ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۵۹۱
 
ﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎﻱ ﺷﻴﻤﺷﻮﺩ ﻭ ﺯﺑﺎﻟﻪﺩﺭ ﻓﺎﺿﻼﺏ ﺷﻬﺮﻱ ﺭﻳﺨﺘﻪ ﻣﻲ
. ﺷﻮﻧﺪﻫﺎ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﻧﻤﻲﻲ ﺟﺎﻣﺪ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﺯﺑﺎﻟﻪﻳﻭ ﺩﺍﺭﻭ
ﻫﺎﻱ  ﺍﻱ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻫﻴﭻ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺍﻗﻼﻡ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﻫﺎﻱ  ﺩﺭ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ. ﺷﻮﻧﺪﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺯﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮ ﺍﻛﺘﻴﻮ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺯﺑﺎﻟﻪ ،ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   .ﺷﻮﻧﺪﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺩﻓﻊ ﻣﻲﺍﻧﺮﮊﻱ ﺍﺗﻤﻲ ﺟﻤﻊ
ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ ﻣﺤﻞ ﺩﻓﻊ ﻣﻮﻗﺖ ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﻫﺎ، ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺗﺮﺩﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﻭ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺎﻫﺎ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﺘﻣﺴﺌﻮﻝ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻜﺎﻥ ﻏﻴﺮ
ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
  .ﻣﺸﻬﻮﺩﺗﺮ ﺑﻮﺩ
ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻭ  ,ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﺑﺮﺭﺳﻲ
ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﻳﺪﻩ ﺑﺎﻟﻪﻛﺎﺭﻣﻨﺪﺍﻥ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺯ
ﻫﺎ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭ( ﺩﺭﺻﺪ ۲۱/۵) ﺑﻮﺩﻧﺪ
، ﭘﺮﺳﻨﻞ (ﺩﺭﺻﺪ ۵۷/۰)ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ 
ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ . ﺑﻮﺩ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۰۱)ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ 
ﺷﺮﺡ ﻭﻇﺎﻳﻒ ﺭﺋﻴﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﻣﺘﺮﻭﻥ ﺑﻪ ﻭﻇﺎﻳﻒ 
 ﻫﺎﯼﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻗﺒﺎﻝ ﻧﻈﺎﺭﺕ ﺑﺮ ﮔﺮﺩ
ﻫﺎ ﺍﻳﻦ ﺑﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﺎﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺑ
ﻭﻇﻴﻔﻪ ﺑﺮ ﻋﻬﺪﻩ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
 ۰۵/۰)، ﻣﺴﺌﻮﻝ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ (ﺩﺭﺻﺪ ۵۷/۰)
( ﺩﺭﺻﺪ ۷۳/۵)ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎﻱ ﺑﺨﺶﺅﻭ ﺭ( ﺩﺭﺻﺪ
  . ﮔﻤﺎﺭﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎﻱ ﺟﺎﻣﻊ ﺩﻓﻊ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺗﺪﻭﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﮔﺬﺷﺖ ﺳﺎﻝ
ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻟﻪﺯ
ﻫﺎﻱ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﻣﻴﺎﻥ ﻭﺯﺍﺭﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﮐﺸﻤﮑﺶ
ﻫﺎ ﻭ ﻣﺤﻴﻂ ﺯﻳﺴﺖ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻳﺎ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺷﻬﺮﺩﺍﺭﻱ
ﻫﺎﻱ ﺩﺭﺧﺼﻮﺹ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺩﻓﻊ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺍﻳﻦ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﺎﺧﻄﺮﻧﺎﮎ، ﻣﺘ
ﺮﺭﺍﺕ ﻭ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻘﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻫﻴﭻ
ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻭ  ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻣﺪﻭﻥ ﻻﺯﻡ ﺍﻻﺟﺮﺍ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻧﻈﺎﺭﺕ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺩﺭ . ﺷﻮﺩﺩﻗﻴﻘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎﻱ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻫﺎ، ﻣﺤﻤﺪﻱ ﺑﻘﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﺳﺎﻳﺮ ﺍﺳﺘﺎﻥ
، (۱۲) ۵۷۳۱، ﻋﻤﻮﻳﻲ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺧﻮﺯﺳﺘﺎﻥ (۰۲) ۰۷۳۱
  ﺮﺍﻥ ـﻬﺮﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺗﻬـﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺷـﺮﺍﻧﻲ ﻭ ﻫﻤﮑـﻋﻤ
ﻫﺎﻱ ﻓﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺗﻮﺭﺍﻧﻲ ﻭ ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ ،(۲۲) ۵۷۳۱‐۷۷
ﻭﺍﻗﻊ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﻴﺪ 
ﻭ ﻋﺴﮑﺮﻳﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ( ۳۲) ۷۷۳۱ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ 
ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ( ۷۱) ۰۸۳۱ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍ ﺣﺎﻟﻲﺍﻳﻦ ﺩﺭ . ﺍﻱ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻣﺸﺎﺑﻪ
 ﻲ ﺩﺭﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻘﺮﺭﺍﺕ ﻭ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺩﻗﻴﻘ
ﺍﻱ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﺪﻭﻳﻦ ﻭ ﺳﻄﻮﺡ ﻣﻠﻲ، ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜﺎﻝ ﻣﻲ .ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﺟﺮﺍ ﺩﺭ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 ۵ﻗﺎﻧﻮﻥ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ،  ۶۳ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻓﺮﺍﻳﺒﻮﺭﮒ ﺁﻟﻤﺎﻥ ﺑﺎ 
ﺩﺭ )ﻗﺎﻧﻮﻥ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  ۳۱ﺍﻱ ﻭ ﻗﺎﻧﻮﻥ ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ﻫﺎﻱﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﻓﻊ ﺻﺤﻴﺢ ﺯﺑﺎﻟﻪ( ﻣﺎﺩﻩ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ۴۵ﻣﺠﻤﻮﻉ 
  (. ۴۲) ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﮐﺮﺩ
ﮔﺮ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﻣﺪﻭﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ
  . ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺳﺖ
ﻫﺎ ﺩﺭﺻﺪ ﺯﺑﺎﻟﻪ ۲۱/۷۵ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺩﻫﺪ، ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﮑﻪ ﺍﻳﻦ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﻣﻲﺭﺍ ﺯﺑﺎﻟﻪ
 ۰۳/۶۴ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺭﻗﻢ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻫﺎﻱ ﺗﻴﺰ ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺯﺑﺎﻟﻪ .ﺑﺎﺷﺪﺩﺭﺻﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
 .ﺑﺎﺷﺪﺩﺭﺻﺪ ﻣﻲ ۵۷/۷۳ ﻭ ۴۲/۳۶ﻫﺎﻱ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺭﻗﻢﺑﻪ
ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻓﻮﻕ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﺗﺐ ﺭﻗﻢ ﻋﺴﮑﺮﻳﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﮐﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ (. ۷۱) ﺩﻫﺪﮐﻤﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
  .ﻃﻠﺒﺪﭼﺸﻤﮕﻴﺮ، ﺗﻌﻤﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮﯼ ﺭﺍ ﻣﯽ
ﻫﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﺗﻴﺰ ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻣﻘﺪﺍﺭ ﺯﺑﺎﻟﻪ
 ۶۹۱/  ﻫﺎﻱ ﺑﻮﺷﻬﺮﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ                                                                ﺩﮐﺘﺮ ﻣﻴﺮﺯﺍﻳﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                           
 
ﻫﺎﻱ ﺩﺭﺻﺪ ﻭﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ۳/۴‐۴ﺑﻴﻦ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  ﻏﻴﺮ
 ﻫﺎﻱﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﮐﻞ ﺯﺑﺎﻟﻪ ۸/۱‐۰۱ﻲ ﺑﻴﻦ ﺸﮕﺎﻫﻲ ﺭﻗﻤﻧﺩﺍ
ﺍﻱ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺩﻫﺪﺭﺍ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﻣﻲ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻳﻦ
ﺩﺭﺻﺪ  ,ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺟﻨﻮﺏ ﺁﻓﺮﻳﻘﺎﺩﺭ  ۳۰۰۲ ﺳﺎﻝ
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺁﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﻴﺰ ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ  ۰۱/۲۷ﺗﺎ  ۷/۵۱ﺭﻗﻤﻲ ﺑﻴﻦ  ﺭﺍ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ
، (۱۰۰۲)ﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﻫﻨﺪ ( ۵۲) ﮐﺮﺩﻧﺪ
‐ ۱/۲۴ﻫﺎ ﺭﺍ ﻫﺎﻱ ﺗﻴﺰ ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩ ﺑﻪ ﮐﻞ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺖﻧﺴﺒ
 ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ(. ۴۲) ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﺩﺭﺻﺪ ۰/۱۴
ﻫﺎﻱ ﺗﻴﺰ ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺟﻬﺎﻧﻲ
ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺭﺍ ﺣﺪﻭﺩ ﻳﮏ ﺩﺭﺻﺪ ﮐﻞ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﺩﺭ (. ۱)ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺁﻥ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺍﻳﻦ ﺭﻗﻢ ﺩﺭ  (۰۸۳۱) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱ
ﻫﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺹ ﻭ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻏﻴﺮ ﺩﺭﺻﺪ، ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﻭﻟﺘﻲ ﻳﮏ
ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ۱/۵ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ 
ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺩﺭﺻﺪ ﮐﻞ ﺯﺑﺎﻟﻪ ۴ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ 
ﻫﺎﻱ ﺗﻴﺰ ﺭﺳﺪ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺯﺑﺎﻟﻪﺩﺭ ﮐﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(. ۷۱) ﺩﺍﺩﻣﻲ
ﺍﻱ ﮐﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩ
ﺮ ﺩﻗﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺩﺭ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﻛﻪ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲﻧﺰﺩﻳﮏ 
ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺯﺑﺎﻟﻪﺍﻳﻦ ﺯﺑﺎﻟﻪﺗﻔﻜﻴﻚ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ )ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺳﻮﺯ  ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺯﺑﺎﻟﻪﺯﺑﺎﻟﻪ( ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺩﺭﺻﺪ   ۶۶ /۶ﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺍ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﺳﻮﺯﺍﻧﻨﺪ ﻭ ﻣﻲ
ﺯ ﺳﻮ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺯﺑﺎﻟﻪﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻬﺮﺩﺍﺭﻱ ﻭ ﺪ ﻭ ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺯﺑﺎﻟﻪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﺳﻮﺯ ﻳﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﻳﮕﺮ ﺷﻬﺮ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ
  . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺍﺳﺖ، ﺩﻓﻊ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻴﺎﻥ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻇﺮﻭﻑ 
ﺪ ﻨﺑﺎﺷﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ
 ﺎﻧﻲﺟﻬ ﻭ ﺑﺎ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻇﺮﻭﻑ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻱ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ
ﻭﻟﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ,(۱) ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺭﺩﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﮐﺪﺑﻨﺪﻱ ﺭﻧﮕﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺭﺍ  (ﮐﺪﺑﻨﺪﻱ ﺭﻧﮕﻲ)ﻫﺎ ﺍﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺪﻩ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻫﺎﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺭﻧﮓ ﮐﻴﺴﻪ
ﻪ ﻠﻪ ﺗﺎﺣﺪﻭﺩﻱ ﺑﺌﺷﺎﻳﺪ ﺍﻳﻦ ﻣﺴ. ﮐﻨﻨﺪﻇﺮﻭﻑ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻣﻲ
 ﺩﻭ) ﻫﺎﺕ ﻣﺎﻟﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻋﻠﺖ ﮐﻤﺒﻮﺩ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭﺍ
ﻲ ﻫﺎﻱ ﮐﻠﹼﻭ ﻧﻴﺰ ﻧﺒﻮﺩ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﻭ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ( ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻭ ﺍﺳﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﺁﺷﻨﺎﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺪﺍﺭﮐﺎﺗﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
  . ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ـﺪﻩ ﺷﺪ ﺩﺭ ﺗـﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄ
ﻲ ﻭ ﺣﻤﻞ ﻭﻧﻘﻞ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳ ﯼﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻭ ﻳﺎ  ﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺯ ﻇﺮﻭﻑ ﺩﺭﺏ ﺑﺎﺯ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﻫﺎﻱ ﺣﺎﻭﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﻴﺴﻪ
 ﻭﺟﻮﺩ ﺭﻭﺵ ﻓﺎﻗﺪ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﮐﺎﻓﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪﻡ
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ,ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻣﺎﻟﻲ
ﺩﺭ ﻋﺪﻡ ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﺗﻮﺍﻥ ﻋﻠﺖ ﺭﺍﻣﻲ ,ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﻧﻴﺰ ﻧﺒﻮﺩ  ﺍﻻﺟﺮﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻭﺳﺐ، ﻧﺒﻮﺩ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﻻﺯﻡﻣﻨﺎ
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻈﺎﺭﺗﻲ ﺩﺍﻧﺴﺖ ﮐﻪ ﻣﻲ
  .ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﻭ ﻓﻮﺭﻱ ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﺩ
ﭼﻨﺪ ﺩﺭ ﺍﮐﺜﺮ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﻫﺮ
ﻫﺎ ﮐﺎﺭﮔﺮﺍﻥ ﻭ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﺴﺌﻮﻝ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻭﺳﺎﻳﻞ ﺎﻋﻔﻮﻧﻲ ﮐﻤ ﯼﻫﺎﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺟﻤﻊ
ﻳﺎ ﻋﺪﻡ )ﻟﻴﮑﻦ ﻧﺒﻮﺩ  ,ﮐﻨﻨﺪﺣﻔﺎﻇﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺓﺮﺍﻱ ﻧﻮﻉ ﻭ ﻧﺤﻮﺑﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ  ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ( ﺭﻋﺎﻳﺖ
ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻭﻥ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻭﺳﺎﻳﻞ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻭ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﺍﺷﺨﺎﺹ ﺩﺍﺭﺩ
 ۰۴ﻫﺎ ﺩﺭ ﻧﺰﺩﻳﮏ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻣﻮﻗﺖ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ
ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺁﺳﺎﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ . ﺑﺎﺷﺪﻻﺯﻡ ﻭ ﺍﺻﻮﻝ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﻣﻲ
۱۹۷ /ﺏﻮﻨﺟ ﺐﻃ                                                                                                             ﺭﺎﻤﺷ ﻢﻫﺩ ﻝﺎﺳ ﻩ۲ /ﺪﻨﻔﺳﺍ ۱۳۸۶ 
 
ﻟﺎﺑﺯ ﻦﻳﺍ ﻞﺤﻣ ﻪﺑ ﻱﺩﺎﻋﻪﺎﻫ,  ﺭﺩ ﻲﻓﺎﮐ ﺕﺭﺎﻈﻧ ﻡﺪﻋ ﺮﮕﻧﺎﻴﺑ
ﺖﺳﺍ ﺩﺭﻮﻣ ﻦﻳﺍ .ﻲﻳﺎﺠﻧﺁ ﺯﺍ ﻩﺎﮕﻳﺎﺟ ﻱﺯﺎﺴﻬﺑ ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻪﮐ
ﻪﻟﺎﺑﺯ ﺖﻗﻮﻣﻦﻤﻳﺍ ﻭ ﺎﻫ  ﺮﻳﺎﺳ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﺭﺩ ﺎﻬﻧﺁ ﻱﺯﺎﺳ
ﻪﻨﻳﺰﻫﺖﺳﺍ ﺰﻴﭼﺎﻧ ﻥﺎﺘﺳﺭﺎﻤﻴﺑ ﻱﺎﻫﺍﺬﻟ ، ﺍ ﻦﻳﺍ ﻥﺩﺍﺪﻧ ﻡﺎﺠﻧ
ﻲﻣ ﺍﺭ ﺭﺎﮐﺵﺯﻮﻣﺁ ﻥﺍﺪﻘﻓ ﻪﺑ ﻥﺍﻮﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻭ ﻡﺯﻻ ﻱﺎﻫ
ﺩﺍﺩ ﺖﺒﺴﻧ ﺩﻮﺟﻮﻣ ﺕﺍﺭﺮﻘﻣ ﻭ ﻦﻴﻧﺍﻮﻗ ﻥﺩﻮﺒﻧ .  
ﻢﺘﺴﻴﺳ ﺩﻮﺒﻧ ﺢﻴﺤﺻ ﻭ ﺩﺭﺍﺪﻧﺎﺘﺳﺍ ﺏﻼﺿﺎﻓ ﻱﺎﻫ) ﺭﺩ
ﻩﺭﺎﭘ  ﺎﺑ ﻲﻧﺎﺘﺳﺭﺎﻤﻴﺑ ﺏﻼﺿﺎﻓ ﻥﺪﺷ ﻁﻮﻠﺨﻣ ﺩﺭﺍﻮﻣ ﻱﺍ
ﻱﺮﻬﺷ ﺏﻼﺿﺎﻓ ( ﻲﻧﺎﺘﺳﺭﺎﻤﻴﺑ ﻊﻳﺎﻣ ﺕﺍﺪﺋﺍﺯ ﻦﺘﺨﻳﺭ ﻭ
ﻞﺜﻣ ﻲﻳﺎﻴﻤﻴﺷ ﺩﺍﻮﻣ ﺯﺍ ﻢﻋﺍ ﻩﺪﻨﻨﮐ ﻲﻧﻮﻔﻋﺪﺿﻭﺭﺍﺩ ،ﺎﻫﺎﻫﯼ 
ﺑ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﺕﺎﺤﺷﺮﺗ ﺮﻳﺎﺳ ﻭ ﺭﺍﺭﺩﺍ ،ﻥﻮﺧ ،ﻲﻌﻓﺩﻪ  ﻥﻭﺭﺩ
 ﻲﮔﺩﻮﻟﺁ ﻩﻮﻘﻟﺎﺑ ﻊﺑﺎﻨﻣ ﻲﮕﻤﻫ ﻪﮐ ،ﺏﻼﺿﺎﻓ ﻢﺘﺴﻴﺳ ﻦﻳﺍ
ﻲﻣ ﻲﻣ ﺪﻨﺷﺎﺑﻲﻣﺪﻴﭘﺍ ﺩﺎﺠﻳﺍ ﺭﺩ ﺪﻧﺍﻮﺗ ﺭﺩ ﻲﻧﻮﻔﻋ ﻱﺎﻫ
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷﺍﺩ ﻲﻳﺍﺰﺴﺑ ﻭ ﻢﻬﻣ ﺶﻘﻧ ﻪﻘﻄﻨﻣ.  
ﻴﺒﻣ ﻩﺪﻣﺁ ﺖﺳﺪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻲﻠﻛ ﺭﻮﻄﺑ ﻱﺍﺮﺟﺍ ﻪﺑ ﺯﺎﻴﻧ ﻦ
ﻲﺳﺭﺮﺑﻫ ﻭ ﻦﻴﻧﺍﻮﻗ ﻦﻳﻭﺪﺗ ﻭ ﻲﺣﺍﺮﻃ ،ﻱﺭﻮﺸﻛ ﺮﻴﮔﺍﺮﻓ ﻱﺎ
 ﺮﺑ ﺮﻤﺘﺴﻣ ﺕﺭﺎﻈﻧ ﻭ ﻪﻨﻴﻣﺯ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ ﻡﺯﻻ ﻱﺎﻫﺩﺭﺍﺪﻧﺎﺘﺳﺍ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻱﺍﺮﺟﺍ ﻭ ﻢﻴﻈﻨﺗ ،ﻥﺁ ﻪﻨﻴﻬﺑ ﻱﺍﺮﺟﺍ ﻲﺷﺯﻮﻣﺁ ﻱﺎﻫ
ﻩﺩﺭ ﻪﻤﻫ ﻱﺍﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﺘﻣ ﻭ ﻢﻈﻨﻣ ﻲﻧﺎﻣﺭﺩ ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻱﺎﻫ
 ﺎﺑ ﻖﺒﻄﻨﻣ ﻝﻮﺻﺍ ﺖﻳﺎﻋﺭ ﻭ ﻪﻧﺎﻣﺎﺳ ﻦﻳﺍ ﺮﻴﮔﺭﺩ
ﺁ ﺶﻫﺎﻛ ﻑﺪﻫ ﺎﺑ ﻲﻠﻠﻤﻟﺍ ﻦﻴﺑ ﻱﺎﻫﺩﺭﺍﺪﻧﺎﺘﺳﺍﻲﮔﺩﻮﻟ ﻱﺎﻫ
ﻪﻟﺎﺑﺯ ﺯﺍ ﻞﺻﺎﺣﺑ ﻲﻧﺎﺘﺳﺭﺎﻤﻴﺑ ﻙﺎﻧﺮﻄﺧ ﻱﺎﻫ ﻪ ﻥﺍﻮﻨﻋ
ﺍﺮﻓ ﻲﻠﺻﺍ ﺶﻟﺎﭼ  ﺮﻣﺍ ﻥﺎﺳﺎﻨﺷﺭﺎﻛ ﻭ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ﻱﻭﺭ
ﻲﻣ ﺖﻣﻼﺳﺪﺷﺎﺑ.  
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 :ta ,8002 ,2 tsuguA desseccA(
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 .)fdp.50dputar/etsawlacidem
 a fo stluseR .G ribaK ,M ilikaV ,M nairaksA .71
 ni slatipsoh etavirp ni yevrus etsaw latipsoh
 ganaM etsaW .narI ,ecnivorp sraF
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ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ . ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻣﺤﺴﻨﻲ ﺍ، ﺟﻮﺍﺩﻳﺎﻥ ﻡ، ﻳﻮﻧﺴﻴﺎﻥ ﻡ. ۸۱
ﻫﺎﻱ ﺩﻭﻟﺘﻲ ﻭ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﺁﻭﺭﻱ، ﺣﻤﻞ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺯﺑﺎﻟﻪﺟﻤﻊ
ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ . ۰۸۳۱ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻣﺎﺯﻧﺪﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
  .۵۴‐ ۲۵: ۲۳ﺷﻤﺎﺭﻩ  ؛۰۸۳۱ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎﺯﻧﺪﺭﺍﻥ، 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﻤﻊ . ﻭ، ﺯﺯﻭﻟﻲ ﻡ ﻉ ، ﻋﻠﻲ ﭘﻮﺭﺟﻬﺎﻧﺪﺍﺭﻱ ﻡ. ۹۱
، ۲۸۳۱ﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺩﻓﻊ ﻣﻮﺍﺩ ﺯﺍﺋﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻨﺪﺭﻋﺒﺎﺱ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﻫﻔﺘﻤﻴﻦ ﻫﻤﺎﻳﺶ ﻣﻠﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  .۳۸۳۱ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ  ۵۲‐۶۲ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ، 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺤﻮﻩ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ . ﺑﻘﺎﺋﻲ ﺩ ﻣﺤﻤﺪﻱ.۰۲
ﺎﻳﺎﻥ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘ. ﻫﺎﻱ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
  .۰۷۳۱ ,ﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮﺍﻥﺩﺍ, ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ .ﺍﺭﺷﺪ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ، ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ، ﺣﻤﻞ ﻭ . ﻋﻤﻮﺋﻲ ﻉ. ۱۲
ﻧﻘﻞ ﻭ ﺩﻓﻊ ﻣﻮﺍﺩ ﺯﺍﺋﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺧﻮﺯﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ 
ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻧﺎﻣﻪ  .ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻫﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺭﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺁﻥ
ﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺩﺍﻧ, ﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖﺩﺍﻧﺸﮑ .ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﺭﺷﺪ
  .۵۷۳۱ﺗﻬﺮﺍﻥ، 
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ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺎﻟﻪﻫﺎﻱ ﺩﻓﻊ ﺯﺑ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﻭﺵ. ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ ﻓﺮ ﻡ ﻉ. ۳۲
ﻫﺎﻱ ﻭﺍﻗﻊ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻧﺎﻣﻪ  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
 ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﯽ, ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ .ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﺭﺷﺪ
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